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RESUMO
A não-adesão à terapêutica antire-
troviral altamente eficaz (HAART)
é considerada, no plano indivi-
dual, como um dos mais ameaça-
dores perigos para a efetividade
do tratamento da pessoa com
HIV/aids e para a disseminação
de vírus-resistência, no plano
coletivo. Assim, o objetivo deste
estudo foi analisar, mediante revi-
são de literatura, os fatores de
risco para não-adesão à HAART,
além de agrupá-los e relacioná-los
à pessoa em tratamento, à doença,
ao tratamento e ao serviço de saú-
de e suporte social. A literatura
aponta para a necessidade da rea-
lização de estudos que avaliem
aspectos socioculturais, crenças,
qualidade do serviço prestado,
relações do cliente com a equipe
multiprofissional e outros refe-
rentes à raça e aos efeitos cola-
terais dos anti-retrovirais. Estes
estudos visam a favorecer o esta-
belecimento de estratégias que
melhorem a adesão dos clientes à
HAART, ao mesmo tempo em e
que contribuem para a construção
e exercício da cidadania.
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RESUMEN
La no adhesión a la terapéutica
anti-retroviral altamente eficaz
(HAART) es considerada, en el
plano individual, como uno de los
más amenazadores peligros para
la efectividad del tratamiento de
la persona con VIH/SIDA y para
la diseminación del virus-
resistencia, en el plano colectivo.
Así, el objetivo de este estudio
fue analizar, mediante revisión de
la literatura, los factores de riesgo
para la no adhesión a la HAART,
además de agruparlos y rela-
cionarlos a la persona en trata-
miento, a la enfermedad, al trata-
miento y al servicio de salud y
soporte social. La literatura apun-
ta hacia la necesidad de realizar
estudios que evalúen aspectos
socioculturales, creencias, calidad
del servicio prestado, relaciones
del cliente con el equipo multi-
profesional y otros referentes a
la raza y a los efectos colaterales
de los anti-retrovirales. Estos
estudios visan a favorecer el esta-
blecimiento de estrategias que me-
joren la adhesión de los clientes a
la HAART, al mismo tiempo que
contribuyen a la construcción y
ejercicio de la ciudadanía.
DESCRIPTORES
Negativa del paciente al
tratamiento.
Agentes antiretrovirales/uso
terapéutico.
Síndrome de Inmunodeficiencia
adquirida.
Relacciones enfermero-paciente.
ABSTRACT
The non-adherence to the highly
active antiretroviral therapy
(HAART) is considered one of
the most threatening risks for the
effectiveness of the treatment of
the person with HIV/AIDS on the
individual plan and for the
resistance-virus dissemination on
the collective plan. The objective
of this study was to analyze,
through a literature review, the
predicting factors of non-
adherence to the HAART, as well
as to assemble and relate them to
the person in treatment, the
disease, the treatment and the
health and social support service.
The literature points to the need
for studies that evaluate social-
cultural aspects, beliefs, quality
of the service and the relationship
of the patient with the multi-pro-
fessional team, as well as others
related to race and to the side
effects of the antiretroviral agents.
These studies aim at favoring the
creation of strategies that im-
prove the adherence of patients
to the HAART, contributing at
the same time for the development
and the exercise of citizenship.
KEY WORDS
Treatment refusal.
Antiretroviral agents/
therapeutic use.
Acquired immunodeficiency
syndrome.
Nurse-patient relations.
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INTRODUÇÃO
Desde o início da epidemia da AIDS ou SIDA (Acquired
Immunodeficiency Syndrome - Síndrome de Imunode-
ficiência Adquirida) nos anos 1980 até hoje, muito tem sido
feito para proporcionar melhor qualidade de vida aos porta-
dores do HIV (Human Immunodeficiency Vírus ou Vírus da
Imunodeficiência Humana) e, dentre outras ações, está a
distribuição universal de medicamentos, ressaltando-se que
o Brasil foi o primeiro país do terceiro mundo a adotar tal
medida(1).
É evidente a eficácia terapêutica, principalmente após a
introdução do conceito da HAART (Highly Active
Antiretroviral Therapy – Terapia Antiretroviral Altamente
Eficaz), que é a combinação dos inibidores de protease e
transcriptase reversa, de forma a ser extremamente efetiva
na redução da carga viral plasmática de RNA-HIV-1 para
níveis indetectáveis(2-4).
Ao mesmo tempo em que a epidemia continua a se disse-
minar mundialmente, especialmente na região africana ao
sul do Saara, sudeste da Ásia e Europa Oriental, o impacto
da HAART é indiscutível em tornar mais lento o curso da
doença e prolongar a vida; isto se aplica, evidentemente,
onde há terapia disponível(5).
A não-adesão aos novos medicamentos para a aids (anti-
retrovirais – ARV, em geral e inibidores de protease – IP, em
particular) é considerado como um dos mais ameaçadores
perigos para a efetividade do tratamento, no plano individu-
al, e para a disseminação de vírus-resistência, no plano cole-
tivo. Isto porque os novos regimes terapêuticos parecem
exigir do indivíduo que adere ao tratamento integração com-
plexa entre conhecimentos, habilidades e aceitação, além de
outros importantes fatores ligados ao ambiente e ao cuida-
do à saúde(1).
Isto evidencia que, como em outras doenças crônicas,
na aids é fundamental haver uma interação entre o cliente/
cuidador e a equipe multiprofissional, de forma a favorecer
que a complexidade que envolve a continuidade do trata-
mento possa ser devidamente compartilhada(6).
A literatura mostra que a não-adesão ocorre, em algum
grau, tanto em países pobres quanto em ricos, e a taxa média
de adesão é de 50%(7-9).
Os dados encontrados na literatura sobre os fatores de
riscos para não-adesão a tratamentos de doenças crônicas
em geral, bem como de infecção pelo HIV, não são conclusi-
vos. Alguns fatores são considerados relevantes e são cita-
dos em vários estudos, mas é fundamental que os profissio-
nais que atuam com pessoas infectadas pelo HIV conheçam
quais são os fatores de riscos de não-adesão à HAART para
o seu grupo específico de clientes.
Assim, o objetivo deste estudo foi analisar, mediante
revisão de literatura, os fatores de riscos de não-adesão à
HAART, além de agrupá-los e relacioná-los à pessoa em
tratamento, à doença, ao tratamento e ao serviço de saúde e
suporte social.
METODOLOGIA
Foi realizada revisão de literatura nas bases de dados
Medline e Lilacs, utilizando-se os unitermos compliance e
adherence no período de 1996 a 2004. Em seguida fez-se um
refinamento da amostra utilizando os termos risck factor e
predict factor e selecionados os artigos que estavam
direcionados à adesão ao tratamento da aids e que datavam do
início da terapia antire-troviral altamente eficaz. Nessa etapa
foram selecionados 93 artigos.
Assim como a aids é uma doença recente, os estudos
sobre a adesão específica para a terapia anti-retroviral alta-
mente eficaz também o são. Nesse sentido foram ainda in-
cluídos na revisão dois estudos clássicos para as doenças
crônicas em geral, da década de 1980(8,10) e que serviram de
base para os trabalhos específicos sobre adesão e aids; os
anais da décima segunda Conferência Mundial de Aids, re-
alizada em Genebra em 1998, em virtude dela ter sido a pri-
meira desde o advento da HAART, gerando publicações
específicas sobre a adesão ao tratamento e um estudo de-
senvolvido em nosso meio (dissertação de mestrado) que
investigou fatores associados com a não adesão a HAART.
ANÁLISE DOS DADOS
OBTIDOS NA LITERATURA
Da amostra selecionada 37 artigos puderam ser acessados
e lidos, na íntegra, pelos autores e fazem parte dessa análise.
Os fatores de risco encontrados para não adesão foram
agrupados de acordo com: aqueles relacionados à pessoa
sob tratamento, à doença, ao tratamento, ao serviço de saú-
de e suporte social.
Fatores de risco relacionados à pessoa sob tratamento
As características demográficas, de forma geral, têm sido
descritas na literatura como fator de baixo risco. A saber:
• Renda: considera-se que apresenta relevância somente
em extremos de pobreza, uma vez que tal condição impõe
dificuldades de acesso ao tratamento(4,12,13). Este fator pode
ter importância diferenciada em um país como o Brasil, em que
a distribuição de medicamentos para a aids é universal(14).
• Escolaridade: na literatura internacional, a escolarida-
de é descrita como fator de baixo risco(11,15-16), embora um
trabalho nacional aponte relação entre a escolaridade e a
adesão(17).
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•  Condições de habitação: a moradia e a renda são apon-
tadas como fatores de baixo risco. Como todas as demais
variáveis que caracterizam o nível sócio-econômico, a mora-
dia deve ser avaliada quando configura uma situação de
extrema pobreza(13,18). Alguns estudos apontam também para
uma variedade de problemas e barreiras inerentes ao siste-
ma prisional, fazendo com que o acesso a HAART e a ade-
são para regimes complicados sejam difíceis para os presidi-
ários(15-16,19-21).
• Raça: este fator vem sendo freqüentemente utilizado
para caracterizar as populações estudadas e é considerado
como tendo baixo valor de risco(4,11,15,22). No entanto, um
estudo recente, realizado no Brasil, evidenciou que os ne-
gros têm 6,5 vezes mais risco de não-adesão(23).
• Ocupação/emprego: é relatada uma associação direta
entre este fator e adesão em condições de adversidade ex-
trema, gerando um impacto negativo na participação do cli-
ente em seu tratamento(13,18).
• Sexo: os dados são controversos, porém, em contextos
específicos, o sexo masculino tem sido mais associado com
a não-adesão(11,13,24). Alguns autores apontaram que as mu-
lheres têm faltado ao acompanhamento clínico e esquecido
maior número de doses da medicação que os homens e esta
diferença seria explicada pelo fato de que as mulheres preci-
sam administrar as rotinas familiares e os cuidados com as
crianças, esquecendo-se de si mesmas. Quando são
adotadas medidas visando minimizar os encargos das mu-
lheres, há melhora imediata da adesão(1,25-26). No entanto, um
estudo realizado na região sub-saariana da África, apontou
que este fator não estava associado à descontinuidade do
tratamento com os antiretrovirais(27).
• Idade: de um modo geral, a adesão aumenta com a
idade, exceto acima dos 75 anos(4,11,15,24).
• Religião: em um estudo que envolveu homens soro-
positivos para HIV e assintomáticos, os que eram afro-ame-
ricanos lidavam com o problema desenvolvendo sentimen-
tos de desamparo, de negação e de retorno à religião e, me-
nos freqüentemente, procuravam suporte social, manifes-
tando pior adesão(28).
Outros fatores relacionados à pessoa freqüentemente
citados na literatura são:
• Percepção de controle sobre a própria saúde: alguns
estudos têm buscado verificar se há relação entre a percep-
ção de controle sobre a saúde e a adesão ao tratamento de
alguns problemas crônicos como hipertensão, diabetes,
dores músculo-esqueléticas; entretanto, nem sempre é ob-
servada alguma associação(29-30). Derivado do conceito de
percepção de controle, o constructo lócus de controle indi-
ca a percepção das pessoas sobre a fonte de controle dos
acontecimentos em que são envolvidas. A expectativa de
controle se constitui, portanto, em um elemento que interfe-
re no enfrentamento das situações e, conseqüentemente, na
capacidade adaptativa. Um estudo realizado no Brasil, entre
clientes HIV positivos de um hospital leito-dia em tratamen-
to com HAART, não evidenciou relação entre o lócus de
controle e a não adesão(23).
•  Dependência química: os usuários de drogas injetáveis
(UDI) recusam-se, com maior freqüência, a iniciar o tratamen-
to(4,15,22), mas não há evidência de não-adesão para aqueles
que o iniciam. Considera-se que a não-adesão se deve ao
estilo de vida caótico das pessoas que usam drogas injetá-
veis e não propriamente ao seu uso(31). Contudo, a literatura
ressalta a importância de haver uma intervenção planejada do
serviço de saúde para incrementar a adesão dos UDI(1,13,32-34).
•  Transtornos psiquiátricos: principalmente o estado de
depressão clínica e extrema ansiedade estão associados a
não-adesão ao tratamento(4,13,16,35).
•  Isolamento social: ou o fato de morar sozinho é fator
de risco de não-adesão em várias doenças crônicas, mas, no
caso da aids, há poucos estudos e os resultados são con-
troversos(1,13,18,35).
Um estudo recente(23) cita que alguns clientes referem
deixar de ingerir os medicamentos em finais de semana pela
dificuldade em cumprir os horários devido a compromissos
sociais e que se sentem inibidos para tomá-los em um en-
contro ou festa. Portanto, este é um aspecto que carece de
maior investigação.
Fatores de risco relacionados à doença
A literatura tem mostrado os fatores relacionados à do-
ença que podem definir uma baixa adesão ao tratamento das
doenças crônicas no geral, bem como para o tratamento da
aids. São os que se seguem:
•  Ausência de vantagem terapêutica: a ausência de sin-
tomas, a falta de vantagens terapêuticas imediatas e a ne-
cessidade de controle periódico se associam à não-ade-
são(1,15-16,18,35-36).
• Necessidade de controle periódico: devido às mudan-
ças na rotina de vida do indivíduo, este fator pode interferir
na adesão(1,37).
• Relato de sentir-se bem: é apontado como razão para
adesão, embora, a melhora dos sintomas em certos casos,
possa levar à interrupção do tratamento porque a pessoa
avalia que não há necessidade da medicação, só retornando
ao uso ao sentir-se mal(1,4,10,16,18,35,38).
• Relato de sentir-se mal: o indivíduo pode associar o
fato de sentir-se mal aos medicamentos, o que pode levá-lo
a interromper o mesmo(10).
• Ocorrência de sintomas: a questão dos sintomas é,
provavelmente, muito mais complexa do que os trabalhos
têm revelado. A melhora dos sintomas pode levar ao senti-
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mento de não necessidade da medicação. Já a ocorrência de
sintomas durante o tratamento pode ser atribuída aos seus
efeitos, levando à baixa adesão(4,13,35).
• Resultados laboratoriais: a melhora (aumento sérico de
CD4+) tem influência positiva sobre a adesão(4,18,39).
• Grau de gravidade da doença: alguns estudos mostram
que a adesão para HAART foi significativamente mais baixa
entre os clientes com menor contagem de células CD4+, su-
gerindo que como a doença torna-se mais intensa em sua
manifestação, a adesão pode ser comprometida. Isto pode
estar relacionado a dois fatores: a limitação cognitiva e físi-
ca e o menor suporte social com o avanço da doença(4,13,18,35).
Fatores de risco relacionados ao tratamento
Os fatores de riscos relacionados ao tratamento têm sido
apontados pela literatura como fatores que podem contri-
buir para a redução da adesão ao tratamento. Estão entre
estes fatores:
• Tempo de tratamento: a adesão inicial não é fator
preditor para a adesão de longo prazo. A não-adesão au-
menta com o tempo de tratamento(4,12,18,24,35,40).
• Complexidade do tratamento: o número de doses, o
número de drogas, os efeitos colaterais e as mudanças no
estilo de vida são fatores que podem levar a uma diminuição
na adesão ao tratamento(4,11,13,16,18,24,35,41-42). Em estudo brasi-
leiro, os autores encontraram que a ‘ausência de efeitos
colaterais’ elevou em 7,6 vezes o risco de não-adesão, con-
trariando outros estudos que indicam que a adesão diminui
à medida que os efeitos colaterais aumentam. Esse mesmo
estudo apresentou resultados significativos em relação ao
número total de comprimidos prescritos/dia. Os resultados
mostraram que, para cada comprimido ingerido, o risco de
não-adesão aumentava 1,12 (12%)(23).
Fatores de risco relacionados aos serviços de saúde e suporte
social
A literatura tem apontado para a relevância da investiga-
ção sobre os fatores relacionados aos serviços de saúde e
suporte social para avaliar a adesão ao tratamento com anti-
retrovirais. Os fatores são os seguintes:
• Qualidade do cuidado e relação com os profissionais
de saúde: há estudos que confirmam a relação positiva entre
a adesão e a boa qualidade do cuidado, destacando-se a
relação com os profissionais de saúde. Este aspecto é con-
siderado fundamental para a adesão ao tratamento, tendo
relação com a percepção do cliente sobre a competência do
profissional, a qualidade e a clareza da comunicação, a dis-
posição dos profissionais em envolver os clientes em deci-
sões referentes ao tratamento, com o sentimento de apoio,
com a satisfação com a equipe e informações adequadas
sobre o tratamento e a gravidade dos efeitos colaterais(1-2,12-
13,15-16,18,35,39,42-43)
.
•  Acesso ao serviço: a distância entre a casa do cliente
e o local para o seu atendimento pode gerar dificuldade para
o cumprimento de protocolos terapêuticos(12,18,25,39).
• Conveniência para agendar o retorno e os procedimen-
tos: facilitar o agendamento do retorno às consultas e aos
procedimentos é um fator favorável para a adesão(2,15,18,42).
• Suporte social: programas que provêm serviços ou in-
centivos como transporte, assistência aos filhos dos clien-
tes, reabilitação para dependentes químicos, são alguns as-
pectos indicados para reforçar o sucesso e manutenção dos
clientes em tratamento clínico(15,18,35,42).
CONCLUSÕES E
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Com esta variedade de fatores, é fundamental que os
profissionais de saúde estejam preparados para identificar
os principais fatores de riscos para a não-adesão e, assim,
propor intervenções que efetivamente viabilizem a promo-
ção da adesão do cliente/cuidador ao tratamento proposto.
A compreensão dos aspectos sócio-culturais que norteiam
a adesão pode auxiliar na definição do que se recomendar
ao doente, na comunicação entre o paciente e o profissi-
onal e em maior seguimento à terapia proposta(44).
Alguns autores(10) afirmam ainda que a adesão deve ser
construída, sendo que sempre que ela acontece o cliente
apropriou-se do tratamento, ou seja, há um comprometimen-
to decorrente da compreensão do que o tratamento significa
e de sua eficácia. Isto reitera o papel de educador que o
enfermeiro, como membro da equipe multiprofissional, deve
assumir neste contexto de construção da compreensão do
cliente sobre o seu tratamento. O enfermeiro, assim como os
demais profissionais da saúde, terá que se comprometer,
estabelecer vínculos com o cliente e/ou cuidador, desenvol-
ver mecanismos que propiciem a adesão à terapêutica, de
forma que a pessoa doente possa conhecer a importância de
realizar o seu tratamento corretamente.
Estudo nacional relata que em uma unidade leito-dia a
enfermagem dispende 7% da sua jornada diária de trabalho
na orientação à adesão e 39% na instalação de medicação
endovenosa(45). Esse dado sugere o quanto os profissio-
nais de enfermagem ainda priorizam a realização dos proce-
dimentos técnicos em detrimento à incorporação da orienta-
ção para adesão como sua responsabilidade.
É fundamental que os profissionais de saúde reconhe-
çam que a não adesão é um fenômeno que deve ser trabalha-
do junto ao paciente de forma sistematizada, com desenvol-
vimento de ações que favoreçam uma atuação efetiva dos
profissionais e uma incorporação do tratamento pelo paci-
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ente. Para tanto, a equipe de saúde deve conhecer os fato-
res que possam vir a interferir na adesão, sendo imperativo
o reconhecimento das especificidades da sua clientela em
particular.
A literatura aponta para a necessidade da realização de
estudos que avaliem aspectos socioculturais, crenças, qua-
lidade do serviço prestado, relações do cliente com a equi-
pe multiprofissional e outros referentes à raça e aos efeitos
colaterais dos anti-retrovirais. Os resultados destes estu-
dos devem favorecer o estabelecimento de estratégias que
melhorem a adesão dos clientes à HAART, ao mesmo tem-
po em que contribuem para a construção e exercício da
cidadania.
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